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【背景】 
	近年我が国においては、食生活の欧米化や、自動車など交通輸送機関の発達
による運動量の低下などにより、肥満者が増加している。加えて、急速な高
齢化により、肥満高齢患者の増加も危惧されているが、いまだ確立された治
療法はない。	
肥満症とは、BMI	25kg/m2 以上を満たし、肥満関連健康障害の合併あるいは
内臓脂肪蓄積を認めるものを指す。肥満関連健康障害は多岐にわたっており、
2 型糖尿病、脂質異常症、高血圧、冠動脈疾患、脳梗塞などが挙げられる。特
に、BMI	35	kg/m2 以上の高度肥満症患者で注意すべき病態として、閉塞性睡
眠時無呼吸症候群、肥満低換気症候群、変形性関節症などの運動器疾患、肥
満関連腎臓病が挙げられる。高度肥満症患者では、心不全、呼吸不全、血栓
症などの重篤な合併症が多く、生命予後が短縮することが知られている。	
	肥満症の治療として、食事療法、運動療法、行動療法が基本となるが、特に
高度肥満症患者においてはこのような内科治療に抵抗性を示すことが多く、
高率にリバウンドを起こすため、外科手術が考慮される。肥満外科手術は、
内科治療に比して高い減量効果を有しており、肥満関連健康障害の改善が得
られる。合併症改善の結果、長期的に死亡率の低下に寄与することも明らか
となっている。本邦においては、肥満外科手術の術式の中で、唯一保険適応
のある腹腔鏡下スリーブ状胃切除術が施行されることが最も多い。	
	肥満関連健康障害の改善が得られる一方で、大幅な減量によるデメリットと
して、骨密度の低下、骨折リスクの上昇、除脂肪量の減少が報告されている
が、高齢者における検討はまだ不十分である。また、肥満外科手術後の糖尿
病改善に関して、様々なスコアリングシステムが用いられているものの、患
者毎の多様な経過を予測するには既存のものでは不十分であり、より正確な
予後予測を行うことが、現状の課題となっている。	
【目的】 
	 肥満外科手術が、骨密度および脂肪・筋肉量などの体組成に与える影響を、
高齢者と非高齢者において比較検討する。また、2 型糖尿病合併症例について、
糖尿病の寛解に関わる因子を検討する。	
	
【方法】 
	 2011〜2016 年の間に、千葉大学医学部附属病院糖尿病代謝内分泌内科に術
前入院し、腹腔鏡下袖状胃切除術(LSG)を施行した患者のうち、術後 2 年以上
経過した 20 例を対象とする。術前内科入院時、術後の定期外来通院時に、体
重・血圧測定、採血、蓄尿(術前のみ)、内臓・皮下脂肪面積の測定	(CT 検査)、
骨密度、脂肪量・除脂肪量の測定(Dual	Energy	X-ray	Absorptiometry 法)を
行った。糖尿病合併例については、治療薬(経口血糖降下薬、インスリン)	の
処方内容について確認した。統計解析は JMPpro13 を使用し、正規分布に従う
場合は t 検定、従わない場合は Wilcoxon 符号順位検定、Spearman の順位相関
係数を用いた。						
											
【結果・考察】 
	20 名の解析において、体重、BMI、内臓・皮下脂肪面積は術後有意に減少し
た。HDL コレステロールは有意に上昇し、中性脂肪、HbA1c、AST、ALT、γ-GTP
は有意に低下した。肥満関連健康障害について、高血圧症は 10/14 名、糖尿
病は 7/11 名、脂質異常症は 8/14 名において内服薬の中止が可能となった。
睡眠時無呼吸症候群を認めた患者は、7/11 名において CPAP（持続的陽圧呼吸
療法）を中止した。	
	術後の体重減少や骨密度変化、脂肪量・除脂肪量の減少について、60 歳以上
と未満の 2 群に分けて、比較検討した。60 歳以上の 3 症例は全例女性であっ
た。体重、BMI の変化量、%TWL(総体重減少率)、%EWL(超過体重減少率)につい
て 2 群間で有意差はなく、60 歳以上の患者においても若中年者と同程度の体
重減少が得られたことが分かった。腰椎・大腿骨頸部骨密度の変化量、脂肪
量・除脂肪量の変化量についても 2 群間で有意差を認めなかった。次に、腰
椎と大腿骨頸部の骨密度変化に関して、年齢毎に検討を行うと、60 歳以上の
群では腰椎に比較して、大腿骨頸部の骨密度が有意に低下していた。60 歳未
満の症例では、腰椎と大腿骨頸部の骨密度の低下について、有意差を認めな
かった。また、体組成変化に関して、SMI(骨格筋量指標)の変化を観察した。
SMI は体重減少に伴って有意に低下した。年齢による差異は認めなかったが、
60 歳以上の 2 症例は 24 ヶ月時点での SMI が 7kg/m2未満となり、今後サルコ
ペニア発症を予防するためにも、慎重な経過観察が必要である。症例数は少
ないものの、本邦において肥満外科手術を施行した高齢患者は少なく、大腿
骨頸部の骨密度低下と SMI の減少について、報告する意義があると考えた。	
	 次に、2 型糖尿病を合併した 13 症例について、術後 18 ヶ月時点での糖尿病
寛解に関わる因子を検討した。CR(完全寛解)5 名、PR(部分寛解)4 名、NC(効
果不十分)4 名であり、7 割の患者で寛解が得られた。%EWL が 30%未満の患者
が 3 名おり、全例 NC の判定であった。術前の寛解予測因子として、%EWL、蓄
尿 C ペプチド、術前のインスリン使用、DiaRem	score について、糖尿病寛解
の程度と相関を認めた。年齢、術前体重、血中 C ペプチド、術前 HbA1c、糖尿
病罹病期間、ABCD	score については相関を認めなかった。これらの結果より、
糖尿病寛解には、減量の程度、インスリン分泌能が重要であることが示唆さ
れた。また、術後 3 ヶ月という早期の段階で、長期的な治療効果を判定でき
るか検討した所、術後 3 ヶ月の%EWL、HbA1c に関して、CR,PR 群と NC 群の間
で有意差を認めた。更に、術後 3 カ月の%EWL と術後 18 カ月の%EWL（ρ=0.8077,	
P	<0.001）、術後 3カ月の HbA1cと術後 18カ月の HbA1c（ρ=0.8329,	P	<0.001）
の間に強い相関を認めた。これより、術後早期の時点において、減量や糖尿
病の長期予後を予測できる可能性が推察された。また、術後 18 ヶ月での%EWL
と HbA1c は逆相関を認め（ρ=-0.5695,	P	=0.0422）、体重減少が良好なほど、
HbA1c が低い傾向にあることが示された。	
	既報においても、糖尿病の寛解に関して、インスリン分泌能が重要であるこ
とは報告されているが、蓄尿 C ペプチドの有用性を示したものはこれまでに
ない。また、糖尿病寛解に関して、術前の予測精度を向上させる試みのほか、
術後因子を組み合わせて、長期予後を予測する試みも近年見られているが、3
ヶ月といった早期の時点での報告はまだない。術後早期の時点で、長期的な
予後予測が可能となれば、食事療法や運動療法の強化など、個々の患者によ
り適した治療法を提示出来ることが期待される。	
【結論】
スリーブ状胃切除術は、顕著な体重減少効果を有し、多数の肥満関連健康障
害の改善が得られた。減量による弊害として、特に高齢女性においては、骨
粗鬆症やサルコペニアの発症を予防するため、長期的な経過観察が必要であ
る。また、糖尿病の寛解予測にはインスリン分泌能が重要であり、術後早期
の時点において、減量や糖尿病の長期予後を予測できる可能性が示された。	
